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AVANT-PROPOS 


Nous aurions voulu presenter a nos maitres un travail 
plus digne d'eux; nous n’avons pas pu, notre temps etait 
trop limite. 

L’idee premiere de notre sujet revient a M. Le Dantec.G^est 
dans un de ses cours quul eut Foccasion de nous dire que 
cette maladie, si peu connue encore, rneriterait d’etre mise 
au point. II nous a communique ses travaux et prodigue ses 
conseils, nous Fen remercions vivement. En partant, tous 
ses eleves sont heureux de lui dire quel respect et quelle 
sympathie ils ont tous pour lui. A notre tour, nous tenons a 
lui assurer qu’il a droit a toute reconnaissance. 

M. le professeur Layet nous a fait Fhonneur d’accepter la 
presidence de notre these. Pendant sa campagne du Pacifi- 
que, il a ete amene a s’occuper de la verruga ; aussi, faisons- 
nous appel a la bienveillance de ce maitre, si competent dans 
les maladies des pays chauds, pour les avoir etudiees de 
pres. 




CHAPITRE PREMIER 


Definition. La verruga, encore appelee verrue du Perou, 
bouton des Andes, est une maladie infectieuse des pays 
chauds, en tout comparable a nos fievres eruptives et comp- 
tant comme celles-ci quatre periodes. 

1® Une periode d’incubation ; 

2° Une periode d'invasion ; 

3° Une periode d’eruption ; 

40 Une periode de regression. 

Mais dans les fievres eruptives ordinaires (variole, rou- 
geole, scarlatina), chacune de ces periodes ne dure qu’un 
nombre restraint de jours; dans la verruga, au contraire, 
chaque periode peut durer de un a trois mois, de sorte que 
la maladie totale depasse quelquefois un an. La verruga peut 
done etre definie : une fievre eruptive, caracterisee par des 
periodes tres longues et par I’apparition a la surface de la 
peau de tumeurs appelees verrues. 

Domaine geographique. — La verruga ne se rencontre que 
dans une seule region du globe, dans la Sierra das Verrugas, 
au Perou. Si Lon se figure un rectangle dont les cotes allon¬ 
ges seraient formes par le 75® et le 81® degre de longitude a 
Poccident du meridien de Paris, et les cotes courts par le 9® 
et le 16® degre de latitude Sud, et si Ton tire une diagonale 
allant de Pangle Nord-Ouest a Tangle Sud-Est, cette diago¬ 
nale representera d’une maniere assez exacte la partie de la 
chainedes Andes peruviennesou regne la veiTUga(U.Ajoutons 

P) UouNON, Arch, de rned. nav., 1871. 
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que, le long de cette partie des Andes, on ne la trouve que 
sur le versant occidental, dans les vallees qui descendant des 
hauteurs de la sierra, entre 700 et 2600 metres d’altitude. 

Dans cette sphere meme, les localites oii la maladie est 
surtout frequente, son ties villages de San Ulaya, qui passe 
pour etre le berceau de la maladie, de Matacuana, et enfin 
les vallees de Ghiquiang, cedes qui sont au pied du Gerro de 
Pasco et au sud de Lima. 

Dans ces vallees, contrairement a ce qui a lieu sur la cote 
du Perou, ou il ne pleut jamais, on observe une saison des 
pluies (aout a novembre), precedee etsuivie de saisons inter- 
mediaires avec parfois des vents tres violents. On y trouve 
des sources dont quelques-unes, qu’on nomme sources de 
verrugas, m^ritent une mention toute speciale. Ellesjaillis- 
sent du pied des montagnes, de la roche meme, presentent 
une limpidite proverbiale et vont, apres un trajet plus ou 
moins long, se jeter dans le torrent qui sillonne la vallee. 

La partie malsaine de ce versant des Andes a peu d’habi- 
tants, et ils ont un air miserable. Ils se nourrissent de fruits 
sucres, de viandes salees, qu’ils font cuire avec du riz, par¬ 
fois de legumes farineux, d’oeufs, et ils boivent Leau des 
torrents, apresI’avoir laisse deposer dans de grandes urnes 
en terre cuite. 

Historique. — II y a a peine soixante ans que cette ma¬ 
ladie a ete etudiee, mais il n’est pas douteux qu’elle n’ait 
toujoursexiste dans les vallees des Andes. La tradition in- 
dienne conserve le souvenir de plusieurs personnages cele- 
bres qui en furent atteints. Zarate, qui a ecrit. en 1543. 
Phistoire de la conqu^e du Perou, parle d’une maladie carac- 
tensee par une sorte de verrue ou de petit furoncle tres 
malm et tres dangereux, qui apparait a la figure ou dans 
d’autres parties du corps. 


De plus, on trouve les lesions de cette maladie figurees se 

les anciennespoteriesperuviennesdu temps des Incas Ge 
lesions de la verruga etd-une autre maladie appelee Luh 
qui ne serait autre chose que le vulgaire lupus, ont ete sou 
vent prises pour des lesions lepreuses. 


A peine arrives dans le pays, les Espagnols souffrirent de 
cette maladie et les negres eux-memes, employes pour le 
transport des sacs d’argent de la montagne de Pasco, con- 
tractaient la fievre en traversant le district dmarocliiri. 

En 1843, Tschudi decrit les symptomes de cette curieuse 
maladie, et il accepte les idees des Indiens sur Porigine 
hydrique de la verruga. D’apres les indigenes, Peau des 
sources serait la cause de la maladie, aussi ne boivent-ils 
que de Peau des torrents. 

En 1858 pa rail la these de Salazar (Lima) ou les lesions 
anatomo-pathologiques sont bien decrites. Enfin la construc¬ 
tion du chemin de fer transandin, destine a mettre en com¬ 
munication le Callao et Lima avec les affluents navigables de 
1 Amazone, fut le signal (Pexplosions epidemiques parmi les 
ouvriers europeens employes aux travaux. Le nombre des 
victimes fut considerable, surtoutdans la vall6e de la Oroya, et 
la maladie fut connue desormais sous le nom de fievre 
de la Oroya, que quelques auteurs separaient de la verruga. Ce 
fut la Porigine de plusieurs memoires, parmi lesquels nous 
citerons celui de Dounon. En 1891, Beaumanoir a fait sur 
cette question un travail auquel nous ferons quelques em- 
prunts. Enfin, de nos jours, la verruga est Pobjet de nom- 
breuses reclierches, comrne le prouvent les travaux tout 
recents de Chastang, d'Odriozola et de Letulle. 





CHAPITRE II 


ANATOMIE PATHOLOQIQUE 


Les verrugas poussent sur la peau, sur les muqueuses, 
dans le tissu cellulaire sous-cutane et enfin dans les visceres. 
Salazar, en effet, mentionne une eruption interne qui se 
ferait en meme temps que Feruption cutanee. C’est ainsi 
qu’il a trouve des tumeurs analogues aux verrugas dans la 
muqueuse de Pestomac, a la surface du foie et jusque dans 
le tissu hepatique lui-meme. Dans les cas cites par Salazar, 
les tumeurs etaient revetues d’une peau, tantot saine, d’au- 
tres fois diversement coloree, noirdtre ou violette. Les tu¬ 
meurs sous-cutanees contenaient tantot une substance gela- 
tineuse, tantot du sang coagule. 

Au point de vue histologique, ces tumeurs, d’apres M. Re¬ 
nault, de Lyon, qui a fait Fexamen microscopique d’une 
tumeur rapportee par M. Dounon, ne seraient que des sar- 
comes libroides. 

D apres Izquierdo (1885), la constitution histologique de 
ces tumeurs serait tantot celle d’un sarcome, tantot celle 
du tissu adenoide. Dans les grandes tumeurs on trouve 
vers le centre un tissu veritablement caverneux, identiqiie a 
celui des angiomes. 

Letulle (Societe de biologie, 27 nmi 1898) a examine des ver- 
1‘ugas envoyees par Odriozola. II s'agit do lesions infectieuses 
difluses subaigues de la peau de Fhypoderme, et les hyi)er- 
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plasies du tissu conjonctivo-vasculaire sous-cutanees y sent 

delimitees. .11 

Les verrugas miliaires C) non ulcerees montrent leurs 

couches epidermiquesirriteeset gorgees de glycogene ; les 

globules blancs sy infiltrent largement. Le derme et ses 
papilles tumeflees sont reconnaissables. Toutes traces des 
poils, des conduits glandulaires et des cellules adipeuses a 
disparu. La gangue conjonctive et ses vaisseaux, desorien- 
tes, sont-dissocies par- une-infiltration enorme d’elements 
inflammatoires, varies, sans cependant qu’on y puisse 
reconnaitre les signes de la suppuration. Toutes les cellules 
lymphatiques et conjonctives sont, en effet, vivantes, 
nucleees a souhait, la plupart en mitoseevidente.Deplace en 
place, on observe de larges espaces lacunaires, remplis, non 
de cellules migratrices comme ailleurs, mais de serosite 
albumineuse, tres pauvre en fibrine. Cette infiltration 
sereuse, constante dans tons les cas de Letulle, se rattache, 
croyons-nous, a une sorte d’oedeme aigu en rapport avec 
les poussees actives de Tinfection microbienne causale. 

Pas de cellule geante, pas de foyer caseeux dans la masse 
de ces tumeurs; il ivy a done pas a penser a des lesions 
tuberculeuses, syphilitiques ou lepreuses. Ulcerees, les ver¬ 
rugas aff^ctent des caracteres plus complexes. Comme elles 
sont plus kiciennes et plus grosses que les mHiaires, les 
desordres y sont plus avances. Les parties de Tepiderme et 
du derme encore intactes montrent une hypertrophie consi¬ 
derable des couches epitheliales et du chorion papillaire. Les 
lesions epidermiques (vacuoles, proliferation nucleaire, in- 
filtrats leucocytiques) sont tres apparentes. Un grand nom- 
bre d'elements migrateurs interposes aux crenelures epithe¬ 
liales presentent des prolongements protoplasmiques d’une 
longueur et d'une contexture granuleuse telles, qu’on peut 
les considerer comme des clasmatocytes en evolution. Au 
nivenu des ulcerations, le derme est effondre, creuse de 


I h Pi'esse medieale du 27 juillet 1898. 
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foyers puruleiits facilement reconnaissables ; sur les coupes, 
a leur decoloration insulaire apres Taction de la tliionine 
pheniquee. Enfin des microlDes pyogenes banals, diploco- 
queset streptocoques infiltrent les points les plus desorga- 
nises. 

En somme la verruga irest autre chose, au point de vue 
histologique, qu’un sarcome quelquefois telangiectasique, 
d’autres fois, c’est une tumeur mixte ou lympho-sarcome. 

Bacteriologie. — Izquierdo (t885) a trouve au milieu des 
elements conjonctifs et dans les vaisseaux de la tumeur un 
bacille de 20 g de long au maximum. Le pltis sou vent sa lon¬ 
gueur ne depasse pas 8 a 12 g. II est un peu plus gros que 
celui de la tuberculose. Les batonnets semblent quelque¬ 
fois formes de petits grains splieriques en chainettes et on 
doit se demander en Tabsence de culture, si on n’a pas 
affaire a des microbes pyogenes. 

» Ces microbes de la suppuration, dit Odriozola 0, ne sont 
pas seuls dans Tintimite des tumeurs verrugueuses, il y 
existe au moins encore une autre variete de germes, bifen 
diffferente des precedents. Ce .sont des bacilles dont les 
caracteres peuvent se resumer en deux mots. A.ccessibles 
aux differentes methodes de coloration (Gram, tliionine plie- 
niquee, M. Nicole, et meme Ziehl), ces bacilles affectent sdu- 
vent la tinesse et la longueur du bacille de Koch et resistent, 
comme lui, aux decolorants acides. Leur volume cependant 
peut elre plus considerable. Its se logent surtout dans les 
espaces interstitials, plus rarement aTinterieur des elements 
cellulaires et ne donnent jamais naissance a la moindre 
cellule geante, non plus qu'au plus petit nodule infectieux 
circonscrit. 

■» Leur presence etait constante dans tons les cas de ver¬ 
rugas miliaires ou de verrugas mulaires observes par 
Letulle, qui les a isoles surtout au milieu des travees 
inflammatoires bien plus qu'a la surface cutanee. Cette 

(h Loco citato. 
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description microbienne rappelle par certains cotes celle 
d'lzquierdo (1885). S’agit-il Ja du germe pathogene de la ver¬ 
ruga? La bacteriologie de la maladie commence a peine. J'ai 
pu, a I’exemple de M. Florez, etudier le sang des verrugas 
sur le vivant. Avec moii eleve Tamayo, nous avons examine 
deux series de verrugas et de flevre grave de Carrion. Nous 
avons trouve dans le sang des febricitants un element colo¬ 
rable par le Loeffler ; c’est un petH bacille, tres court, de 2 a 
6 [X. Le sang ensemence sur bouillon nous a donne le meme 
microbe, mais plus long. Les cultures inoculees au clFien 
mont pas encore ete, du moins jusqma ce jour, tout a fait 
demonstratives. » 

Contagion. — La verruga est-elle contagieuse? 

L’opinion courante au Perou est que la verruga ne peutse 
contracter que sur les lieux memes dans les Sierras das 
Verrugas. A Fhopital de Lima on ne prend aucune precau¬ 
tion pour I’isolement des verrugueux ; places dans les salles 
communes, ils ne transmettent par leur maladie a leurs 
voisins debt. Cependant le Florez cite a Beaumanoir un 
faitde transmission directe. II s’agissait-d’un enfant de qua- 
torze ans, qui n’avait jamais quitte Lima etqui contracta la 
irualadieen couchant avec un enfant du merne age atteint de 
verruga. De rneine, on a vu des femmes verrugueuses 
transmettre leur mal a leur mari et a leurs enfants. Peut- 
etre y avait-il la inoculation par une blessure deja existante, 
par une porte d’entree naturelle (ulceration, muqueuse 
excoriee). 

L'inoculation de la verruga a ete pratiquee une seule fois 
et avec plein succes sur un etudiant en medecine de sixieme 
annee, du nom de Carrion, puisque le malheureux jeune 
liomme est mort victime de son devouement a la science. 
Carrion se fit inoculer le virus par quatre piqiires (deux 

(bDocsox croit pouvoii- admettre le coit. Fallaitement, le contact 
dn^tdedeuxmu^ueuses on de surfaces denudees peuvent drferminer la 
transmission de la maladie d’un individu a l autre. 




cliaque bras). Le virus fut preleve directement sur une 
tumeur verrugueuse rouge (verruga de snngre). Ce n’est que 
vingt et un jours apresl’inoculafcion que la fievre eclata; elle 
dura de quatre a cinq jours et fut suivie d’une anemie rapi- 
dement progressive avec issue fatale le dix-huitieme jour. 
Pour honorer ce sacrifice d la science, on a propose de 
donner a la verruga le nom de maladie de Carrion. Nous 
reproduisons Tobservation plus loin. 

II faut remarquer que la maladie experimentale provoquee 
Chez Carrion n’a pasproduit les symptomes caracteristiques 
de la verruga, c'est-a-dire I’eruption. Tout s’est borne a 
quelques jours de fievre et a une anemie pernicieuse, or ce 
sont la les symptomes d’une fievre dite fievre de la Oroya, 
dont nous avons deja parle. La Oroya est en plein pays 
verruga et on s’est demande pendant longtemps quelle rela¬ 
tion existait entre la verruga et la fievre dela Oroya. Les uns 
croyaient que la fievre de la Oroya n’etait que la premiere 
periode de la verruga, une sorte de verruga sans eruption. 
Dnutres pensaient que c’etait urie sorte de paludi.sme lie aux 
grands bouleversements de terre necessites par les travaux 
du chemin de fer transandin. La maladie experimentale de 
Carrion a demontre que la premiere liypothese etait la bonne, 
puisque quelques gouttes de sang puisees dans une verruga 
et inoculees a une personne saine ont donne naissance a la 
fievre de la Oroya. 

La verruga presente done deux formes cliniques : 

1" Une forme complete, e’est-a-dire avec eruption : e'est la 
verruga; 

2 " Une forme incomplete, e’est-a-dire sans eruption : e’est 
la fievre de la Oroya. 

C’est encore une analogie de plus qui rapproche cette 
maladie de nos fievres eruptives (rougeole, variole) ou nous 
voyons, comme dans certains cas de rougeole dite fou- 
droyante, Teruption manquer et ou le diagnostic ne peut se 
faire que par la fievre et la rachialgie. 

II est bon de signaler, au point devuede Texperimentation 
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0 venir, la sensibilite des animaux vis-a-vis de la verruga ; 
c'est ainsi qtie les cliiens, les chats, les gallinaces, les 
especes bovine, clievaline, porcine contractent la maladie, et 
on donne le nom de verruga mular (verrue des mules) a une 
variete de la verruga humaine a cause de la similitude de 
I'eruption observee cbez ces animaux. 


GHAPITRE III 


ETIOLOQIE 


Causes predisposantes : Race. — La race blanche est la 
plus sensible, puis la race indienne d’Amerique et enfin la 
race noire. Tons les ingenieurs europeens employes aux 
travaux du chemin de fer de la: Oroya ont ete malades, etsur 
dix, cinq sont morts. Sur quarante mntelots qui avaient 
deserte du navi re anglais le Petrel, et qui s’etaient engages 
pour les travaux de terrassement de la voie ferree, trente 
etaient morts de -la verruga apres sept a huit mois de 
sejour. 

Les femmes, les enfants, les individus. faibles naturelle- 
ment ou affaiblis par la fievre intermittente, Panemie, y sont 
predisposes. Les animaux, chiens, chats, gallinaces y sont 
sujets. 

Causes determinantes. — L'eau est-elle bien le vehicule de 
Pagent pathogene de la rnaladie, ainsi que le croient les 
habitants du pnys ? Tschudi declare dans son memoire que 
les personnes qui boivent iin seul verre des eaux du village 
de San Ulaya sont atteints infailliblement de verruga dans la 
suite. 

Dounon, au contraire, combat cette theorie hydrique de la 
rnaladie. II a fait faire a Lima Panalyse d’eaux des sources 
qual avait rapportees de son voyage. 
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Void les substances qu’elles contenaient: 


Chlorure de sodium. 
Bicarbonate de cbaux. 
Bicarbonate de soude. 


Sulfate de chaux. 
Sulfate de magnesie, 
Silice. 

Traces de fer. 


Cette eau, encore limpide, ne degageait aucune odeur, sa 
saveur n’avait rien de desagreable : elle dissolvait tres bien 
le savon; evaporee, elle ne laissait qu’un residu tres faible, 
pas de substances animates. 

De plus, des malades interroges lui ont declare n’avoir 
jamais bu a aucune source suspecte, et Dounon cite le cas 
d’un moine qui sejourna trente jours dans le village de 
Matucana, ou la verruga est endemique, n’empruntant rien 
au pays, tirant ses aliments et .ses boissons de Lima. Au bout 
decetemps, ilquitta le.village dote d’unev^erruga confluente. 

Peut-etre faut-il accuser Pair inspire comme jouant un 
certain role dans le mode de propagation de la maladie. 
Beaumanoir cite le cas d’un voyageur qui resta une demi- 
heure seulement dans ces vallees ou sevit la verruga et qui 
s en revint avec une verruga tres confluente sans avoir bu 
de beau des sources et sans avoir pris aucune espece 
d'aliments. 

Beaucoup d auteurs ont soutenu que la verruga avait une 
origine malarienne. Cette derniere idee, dit M. Ciiastang, 
n’est plus soutenable aujourd’hui. Outre que la fievre palu- 
deenne pent coexister avec la maladie de Carrion, si la 
malaria etait en cause, comment pourrait-on expliquer que 
la\eriuga ne s observepas dans d’autres pays et que, meme 
au Perou, elle n’existe pas dans tons les points ou il y a 
du paludisme ? 

On voit par 14 oomblen est obscure I’btlologie de cette 
maladie. Etce qui la rend plus obscure encore, c’est qu’elle 
est souvent oompliquSe de paludisme, de dvsenterie : aussl 
la-i-on souvent confondue avec ces maladies. II en sera 
ainsijusqu au Jour oil le microscope aura fait dCcouvrir le 
germe pathogene. 


CHAPITRE IV 


SYMPTOMES 


L'evolution de la maladie comprend qaatre periodes: R 
incubation; 2° invasion; 3° eruption; 4° dessiccation, regres¬ 
sion on mortification, suivant la marctie que suivent les 
tumeurs verrugueuses. 

1° Incubation. — La dureeen est difficile a preciser. Tan- 
dis que certains sujets presentent les premiers symptomes 
quelques jours seulement apres leur arrivee dans une loca- 
lite ou la verruga est endemique, d’autres ne tombent mala- 
des que plusieurs mois apres avoir traverse ou laissele pays. 
Aussi les auteurs font-ils varier cette periode de quelques 
jours a plusieurs mois : elle a etc de vingt-deux jours dans 
le cas de Carrion. 

2° Invasion. — Cette periode est caracterisee par des dou- 
leurs et la fievre. 

Les douleurs sont rliumatoides; elles frappent les mus¬ 
cles, les os et particulierement les grandes articulations, le 
genou et la hanche. Leur intensite et leur extension sont ha- 
bituellement en rapport avec la gravite de la maladie et le 
climat ou se trouve le patient. Quand ce dernier* habile une 
localite froide, les douleurs sont atroces, surtout la rachial- 
gie, qui pent determiner des contractures plus ou moins 
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permanentes simulant Topisthotonos. Les doigts, les mol- 
lets, la nuque sont le siege de crampestres douloureuses. Les 
douleurs sont exasperees par le moindre mouvement que 
font les malades, par le moindre bruit qu’on fait autour 
d’eux. Elies presen tent toujours des exacerbations noctur¬ 
nes et prennent quelquefois Fapparence des douleurs osteo- 
copes de la syphilis. 

Fievre. — La flevre ne presente pas de type fixe : tantot 
elle est remittente, tantot elle est intermittente. Souvent elle 
siniule une atteinte de paludisme, et ce n’est guere que lors- 
que les arthralgies apparaissent qu’on soupconne la verruga. 

Anemie. — Cette fievre conduit rapidement le malade a 
une anemic extreme, les muqueuses sont tenement decolo- 
rees qu’elles prennent Paspect de la cire, le nombre des glo¬ 
bules rouges n’etoit que de 1.081.000 par millimetre cube 
dans Pobservation de Carrion (i); le coeur presente un 
souffle au premier temps et a la base. II se fait frequem- 
ment des suffusions sereuses, la rate est toujours augmentee 
de volume; le foie s’hypertropliie et a ete quelquefois ponc- 
tionne, le medecin, par erreur de diagnostic, croyant avoir 
affaire a une hepatite. Quelquefois le malade meurt a cette 
periode sans presenter d’eruption, cbmme on le voit dans 
la flevre de la Oroya. 

Urines. — L’urine est rare, rouge, sedimenteuse, conte- 
nant beaucoup de phosphates, quelquefois de Pindican et de 
Palbumine. Densite = 1010 a 1020. La quantile d’uree est 
diminuee. 

Fouls. Quand la temperature est elevee, le pouls est tou¬ 
jours tres frequent, mais nous verrons, dans Pobservation 
de Carrion, que le thermometre pent parfaitement revenir a 
o7®, le chiffre des pulsations se maintenant aux environs de 
100. En beaucoup de cas, a la fin de la periode qui nous oc- 
cupe, le pouls est petit, mou, depressible. 

0) Le nombre des globules rouges n’etait gue de 600.000 par millimetre 
cube dans une communication verbale da D' Florez. 
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3° Eruption. — Peut se montrer sur la peau, sur les mu- 
queuses, dans rtiypoderme, dans les visceres. 

• a) Peau. — La periode precedente peut etre tres longue, 
elle varie de vingt jours a six et meme huit et douze 
mois. Enfln lorsque Feruption apparait, elle commence 
par la face et les membres comme dans la variole, puis 
le thorax et les muqueuses. Cette eruption peut 6tre 
discrete ou confluente, totale d’emblee ou procedant 
par poussees successives, subissant ici, comme nous le 
dirons plus loin, Finfluence de Faltitude. Cette eruption, 
comme dans presque tons les cas de fievres eruptives de nos 
pays, est suivie d’une amelioration considerable dans Fetat 
du malade : la douleur estmoins vive, la temperature baisse. 
L’eruption est annoncee par Fapparition .a la surface de la 
peau de taches rouges, qui se transforment rapidement en 
papules d’un rouge ecarlate. Elies sont le siege de demangeai- 
sons tres vives,. quelques-unes se rompent par le grattage au- 
quel se livre le patient et se couvrent d’une croute rouge 
sombre, formee par du sang desseche. Les papules qui 
n’ont pas ete grattees continuant a- se developper et suivant 
les dimensions qurelles acquierent on leur donne le nom de 
verruga miliar (verrue miliaire) et verruga mular (verrue de 
mule). La verrue miliaire ressemble a une petite lentille, a 
un grain de millet faisant saillie sur la peau. La coloration 
est rouge, analogue a une groseillea grappe. Ces verrues mi- 
liaires sont discretes sur la face et le tronc et confluentes sur 
les membres. Les verrues de mule, ainsi nommees parce 

qu’elles ressemblent a celles que Fon rencontre le plus fre- 
quemment sur les mules atteintes de verruga, sont sessiles 
ou pediculees. Comme on le voit dans la figure ci-contre 
empruntee a Fouvrage de M. Dounon, les verrugas peuvent 
etre sessiles ou pediculees, coniques, etalees comme un 
champignon ou regulierement hemispheriques. Leur vo¬ 
lume varie depuis celui de la framboise jusqmaux 
dimensions de Foeuf de poule. Elies donnent lieu a un 
prurit intense qui porte les . malades a se gratler. Elies 
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ont pour siege de predilection les membres du cote de 
Fextension, puis la face: sur le tronc, elles sont en gene¬ 
ral discretes. Elies augmentent peu a peu de volume, devien- 
nent fluctuantes et prennent une teinte rouge sombre due a 
leur distension par le sang. Elles sont le siege d’hemorra- 
gies, tantot spontanees, tantot provoquees par le grattage. 
Le sang qui s'en echappe est sereux, peu coagulable et il s’e- 
coule parfois en telle abondance que les forces du malade sont 
epuisees. D’apres certains auteurs, ce sont les petites verrues 
qui causent les hemorragies les plus fortes, et Tschudi cite 
le cas d’un metis indien qui perdit ainsi deux litres de 
sang. Les changements de temperature deterrninent dans les 
verrues une variation de volume comme sur les angiomes, 
et la chaleur suffit quelquefois a distendre la tumeur jusqu’a 
rupture de la peau amincie en pelure d’oignon. 

p) Sur les muqueuses. — On pent dire qu’il n’y a pas un 
organe, pas une muqueuse qui ne puisse btre le siege de tu- 
meurs verrugueuseSjet lorsqu’une eruption de meme nature 
ne se fait pas a la surface cutanee, le diagnostic est parfois 
difficile. 


On signale les verrugas a la conjonctive, au voile du pa¬ 
lais, surla muqueuse du pharynx (ptienomene dysphagique), 
sur la muqueuse uterine (metrorragies). 

^On cite le cas d’un malade atleint depuis plusieurs mois 
depistaxis rebelle a tons les traiternents et dont on ne 
reconnut la cause (tumeurs implantees sur la muqueuse 
nasale) que lorsqu’une eruption cutanee efit appele I’atten- 
tion du medecin. 


Sur la muqueuse intestinale, Feruption determine des 
sjmptomes dysenteriques. et Quiroga rapporte le cas d’un 
omme qui entra 4 rhdpital pour des perles de sang par le 
rectum dont la nature ne tut reconnue que lors de I’appari- 
tion de tumeurs sur la peau. 

T) les visceres. - c’est ainsi que les verrues peuvent 
»ieger dans 1 estomac, I’intestin, le tole. les reins, I’uterus, 

donnant naissanee adeshemorragiespartois mortelles. Dans 
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ces derniers temps, on a rapporte, mats les faits en sont 
rares, des cas on des tumeurs verrugueuses ont ete observees 
dans le cerveau on les meninges. (Observation de E. Bello, 
cite par M, Cha'stang (O- 

S) Hypoderme. — Les lieux d’election des vermes sous-cu- 
tanees sont les genoux, les coudes, la partie anterieure de la 
jambe et la partie posterieure des malleoles. Elies se presen- 
tent sous deux formes : tantot, elles ne sont d’abord percep- 
tibles qu’au palper et peuvent rester longtemps dans cet etat 
et finalementse resorber; tantot elles augmententde volume, 
distendent et amincissent la peau, au point de la faire ecla- 
ter. La verrue hypodermique fait alors son apparition sous 
forme d’un champignon de bourgeons charnus etrangles a 
sa base par la peau ulceree. D’autres fois enfin, la tumeur se 
ramollit et simule un abces sous-cutane. 

4° Regression. — L’eruption miliaire disparait habituelle- 
ment par regression et desquamation. De la teinte rouge vif 
elle passe au rouge fonce; elle diminue de volume jusqu a ce 
qu’elle arrive au m6me niveau que la peau. Elle passe alors 
au jaune, au gris, se desquame peu a peu et finit par dispa- 
raitre completement. 

La verrue mular disparait rarement par regression spon- 
tanee; quelquefois elle s’ulcere et se couvre de croutes ; le 
plus souvent, lorsqu’elle est pediculee, elle tombe d elle- 
meme. 

La terminaison par suppuration, indiquee par Dounon, est 
niee d’une mahiere absolue par Castillo; elle existe cependant 
quoique rare (Odriozola, communication verbale). 

Formes cliniques. 

La maladie se presente sous plusieurs former. 

R Sous la forme complete, c’est-a-dire avec une periode 
febrile suivie de Leruption caracteristique. C^est cette forme 

(b Chastaxg, Are/ilces de medeeine navale, deceml^e 189i. 
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qui fait rob|et de FObervation I, prise dans Tarticle de Dou- 
non (Archives de medecine ncwale). 

2° Sous la forme incomplete ou flevre de la Oroya, c’est- 
a-dire sous la forme d’une fievre remittente accompagnee 
d’une anemie rapidement pernicieuse, compliquee ou non 
d’liemorragie, de vertige, de syncope, mais dans laquelle 
I’eruption n’a pas lieu. Pareil phenomene peut se rencontrer 
dans les autres fievres eruptives, en particulier dans la 
variole ou la mort survient quelquefois dans la periode d’in- 
vasion, avant Tapparition des papules. En general, on est 
alors en presence de cas excessivement graves se terminant 
fatalemenf par la mort. C’est sous cette forme qu’apparait 
aussi la maladie de Carrion, comme en fait foi FObserva- 
tion IL 

30 Enfin quelquefois la periode febrile du debut iFexiste 
pas et les verrues apparaissent d’emblee, comme on peut le 
voir dans FObservation III (prise dans Dounon, ouvrage cite 
plus haut). 

Observation I 


(Dounon, Arch, de med, nav., 1871.) 


Forme complete de la verruga. 

La nommee X..., couchee k la salle Sainte-Irene, ro 18, hopital Santa 
Anna, Lima, agee de vingt-sept ans, temperament Ijmphatico-sanguin, 
pas la moindre trace de syphilis, a fait le voyage de Cocachacra a Lima 
avec une caravane qui venait de la Sierra, a bu, entre Cocachacra et 
Surco, dans la vdlee de Matacana, de beau d’un ruisseau qui traversait 
^ ulterieurement provenir d’une source malsaine. 
Cette eau etait Umpide, tees fi-aiche, d'un gout tres. agreable, parfaite- 
ment trauspareute. Les bords du ruisseau etaient, de chaque cote du che- 
mm, couverts de vegetation. 

Cette personae entre a I’hopital quioze jours apres son arrieee, pour 
une dyseoterie pen intense, et dont eUe etait a pen pres guerie apres huit 
JOTS de trattemen, quand elle a commence a eprouver de la cephalal- 
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o-ie, de la lassitude, de I’anorexie. Ces prodromes sesont done manifestes 
ici vingt-trois jours apres le passage dans les vallees des Andes. 

Puis, peu de temps apres, se montrent des douleurs violentes, persistant 
avec la meme intensite le jour etla nuit, siegeant dans la tete, le front, 
les membres superieurs, et lui faisant croire qu’on broyait les os de ces 
regions. Une tumeur, ^ base peu etranglee, sort sur le front; elle est 
d’un rouge clair, lisse, tendue; elle acquiert, en deux semaines, 1 cen¬ 
timetre 1/2 de diametre en largeur et 1 centimetre en hauteur. En 
meme temps trois autres tumeurs apparaissent au poignet gauche; elles 
sont rouges, mais plus consistantes, un peu pedicures et d’un volume 
beaucoup moindre. 

Pendant que ces tumeurs continuent leur evolution, les douleurs per¬ 
sistent et se generalisent. On sent, en meme temps, se former dans le 
tissu cellulaire sous-cutane des noyaux durs, resistants, ovalaires ou 
arrondis, dont les plus gros font saillir la peau, simulant parfaitement, 
par leur mobilite, les ganglions engorges. Ils sont nombreux aux coudes, 
a leur face posterieure, aux avant-bras dans le meme point, aux 
genoux. 

Des le debut de la maladie, la malade a eprouve de la dysphagie, une 
gene douloureuse de la deglutition. Les symptomes augmentent d’inten- 
site, sans que cependant on remarque rien d’anormal sur la muqueuse lin- 
guale ou phai’yngienne. Une toux quinteuse, seche, avec gene de la res¬ 
piration, vient augmenter le malaise a ce moment (deux semaines apres 
le debut). La malade est tres agitee. L’insomnie est presque absolue. 
Elle presente une acceleration du pouls, qui est plein et dur; elle reste 
au lit sans faire aucun mouvement, parce quhl exaspere beaucoup ses 
douleurs. 


Vers le vingtieme jour, Feruption devient tres confluente; on voitles 
noyaux cutanes se Uer a la peau, tandis que d autres se developpent 
dans Tepaisseur meme du derme. L’enveloppe.cutanee pre&ente un j,rand 
nombre de taches, puis de papules rouges; eUe est le siege a unprurit 
tres vif, tres penible et meme de douleurs superfieieUes. Les mmeui^s se 
developpent avec plus ou moins de rapidite. En moyenne, eUes acqme- 

rent leur volume en vingt jours ; elles som excessivement nombreuses 

• +rint pnrn'i surtout dans les points ou se 

et couvrent, pour .ainsi dire, tout le corp.-, 

^ Ifl neau * leur volume est ires 

trouvaient de nombreux noyaux som - P = 
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variable, mais aucune ne depasse celui d’une petite noix; leur forme 
presente tant d’aspects ditferents qu’il est impossible de les decrire, la 
forme pediculee predomine beaucoup; leur couleur est d'un rouge clair 
un peu vif. 

• Quelques-unes, par leur situation et par leur siege, meritent une men¬ 
tion speeiale : on observait une tumeur parfaitement analogue k une 
petite cerise entre les piliers du voile du palais; k gauche, une autre etait 
attachee sur les cotes' de la luette; une autre, sur les replis aryteno-epi- 
glottiques a droite, rougeatre, pouvait etre vue en abaissant fortement 
la langue. En ecartant les cheveux, on remarquait que les tumeurs 
etaient nombreuses, mais petites, sur le cuir chevelu; sur la muqueuse 
de la conjunctive, sur la langue, elles etaient aplaties par les frottements; 
dans ce dernier point, plusieurs etaient enchassees dans le tissu, a tel 
point qu’on les decouvrit au premier abord. 

Une tumeur tres rouge pendait au lobule de Toreille, arrondie et sus- 
pendue par un pedicule tres mince. 

La gene des fonctions resultant de la presence des verrugas dans les 
divers points est facile hprevoir. A I’oeil, la conjonctive etait rouge, 
injectee ; la secretion des larmes tres abondante. I)eux petits abces se 
sont produits dans les sacs lacrymaux ; il en est resulte une flstule 
lacrymale double, qui a gueri par Toperation. La deglutition est tres 
douloureuse, k cause des mouvements et des violences qu’elle imprime 
aux tumeurs. Dans le reste du corps, les mouvements sont douloureux 
et amenent une tension douloureuse dans les tumeurs. 

L’evolution de ces tumeurs a presente ceci de remarquable qu’aucune 
d’eUes ne s’est ouverte pour donner issue a du sang. Quelques-unes, il 
est vrai, ont cause de petites hemorragies provenant du froissement et 
de Farrachement partiel du pedicule par les mouvements du malade. 
Les tumeurs sessiles se sont resorbees. Beaucoup des noyaux sous-cuta- 
ues ont disparu avant de s’etre lies a la peau. 

Les tumeurs pediculees ont presque toutes secrete un liquide, qui, 
transaudant de leur surface, se transformait immediatement en croutes 
d’angrisverdatre,quirepousseespar les plus recentes, augmentaient 
de volume. Une petite tumeur cylindrique s’est aussi allongee en un 
veritable boudin squameux. 

Ces tumeurs ainsi transformees sont tombees soit spontanement apres 
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avoir presente autour de lenr pedicule un cercle rouge vifd’elimination. 
soit arrachees par les mouvements de la malade. Quelques-unes, de 
forme conique, se sont dessechees apres avoir presente a leur sommet 
et a leur base une rougeur tres vive d’abord, noiratre ensuite, elles sont 
tombees plus tard par une veritable elimination gangreneuse ; a leur 
section on a constate qu’elles etaient creuses et presentaient un foyer 
sanguin, noiratre, vide. Leur evolution a dure deux mois et demi, 

Les douleurs ont cesse completement dans les os une semaine apres 
que Feruption est devenue conlluente. Le prurit a continue plus long- 
temps. Le pouls est reste calme tout le reste du temps ; il est revenu 
mou et faible. La menstruation a ete reguliere, ainsi que les functions 
digestives. 

Le traitement a consiste en preparations martiales, vin de quinquina, 
vin de gentiane. Regime analeptique, vin aux repas. Bains tiedes, 
decoction de mais. 

La malade sort sur sa demande, elle accuse une faiblesse tres grande, 
les mouvements sont difficiles et mal assures, les digestions sont trou- 
blees par des douleurs gastralgiques, du meteorisme, des nausees. Les 
muqueuses sont pales. On constate aux carotides des bruits de souffle. 
Ces troubles peuvent etre rattacbes aux suites, mais non & la maladie 
elle-meme. La malade pent etre consi'deree comme guerie. La duree a 
ete de trois mois quatre jours depuis Fapparition des prodromes. 


Observation II 

(Beaumanoir, Archives de medecine navale, 1891.) 

Forme incomplete, on fievre de la Oroya (maladie et mort 
de Carrion). 

L’observation a ete prise par lui durant les premiers joui«s de sa ma¬ 
ladie et eontinuee par les medecins qui 1 assisterent. 

27 aout 1885. Le 27 aout 1885, a dix lieures du matin, j’obtins, non 
sans difflculte, de mon ami le D*' Evariste Chaver, quil me fit quatre 
inoculations, deux a cliaque bras, au lieu d election pour la vaccination. 
Ces inoculations furent faites avec du sang pris directement a une 
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tumeuf verrugueuse rouge (verruga de sangre) placee k la region sour- 
ciliere droite du nomme Carmen Paredes, atteint de verruga, couche 
au numero 5 de la salle Notre-Dame de la Merci, service du Pr Villar, 
Mpital du Dos de Mayo. Vingt minutes apres Tinoculation, je sentis 
quelques demangeaisons et des douleurs fugaces, qui cesserent au bout 
de deux heures. 

17 septembre. Jusqu’au matin du 17 septembre, c’est-^-dire pendant 
vingt et un jours, je n’eprouvai abolument rien. II n’y eut meme pas 
d’inflammation locale. Dans Fapres-midi de cejour, je ressentis un leger 
malaise et un peu de douleur k Tarticulation tibio-tarsienne gauche, qui 
me genait pour marcher. La nuit je dormis parfaitement bien. 

18 septembre. Matinee assez bonne; dans Fapres-midi, leger deran¬ 
gement de corps. Nuit normale. 

19 septembre. Matinee passable; dans Fapres-midi, malaise tres pro- 
nonc6; a huit heures du soir, forte crampe dans le membre inferieur 
droit; a onze heures, frissons intenses, courts, repetes, qui me font cla- 
querles dents; a onze heures et demie, affaisssement, prostration, puis 
sensation generate de chaleur brulante; flevre tres forte, que je ne puis 
mesurer au thermometre, attendu qu’il m’est impossible de remuer 
dans le lit. Douleur dans tout le corps, cephalalgie gravative, sensa¬ 
tion de constriction dans les parois du thorax et du ventre; douleurs 
osseuses, articulaires et musculaires dans les membres; douleurs 
fugaces sur le trajet de certains nerfs. Je ne peux garder la meme 
position qui devient insupportable; a chaque instant, je suis oblige d’en 
changer sans trouver ni soulagement ni repos. Insomnie causee par la 
flevre et les douleurs jusqu’a cinq heures du matin. A ce moment, je 
transpire beaucoup et m’endors. 

20 septembre. A mon reveil, a huit heures, etant assez bien, je me 
leve, mais voyant le thermometre, mis dans Faisselle, marquer 39H, 
et la faiblesse s accentuant de plus en plus, je m’etends sur un sofa, ou 
je reste affaisse toute la journee, a peu pres sans connaissance durant 
sept heures de temps. A cinq heures du soir, n’ayant rien pris depuis 
la veiUe, j’essaye de manger, mais j'ai un degout tel que la vue seule 
des aliments me donne des nausees. Rien ne pent passer. Soif ardente. 
Dans la nuit du 20 au 21, la temperature axiUaire monte a 39°8. Les 
douleur-s s^accentuent et s eiendent. L'articulation de la phalange et de 
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la phalangine du petit doigt gauche, Tarticulation radio-carpienne droite 
deviennent gonflees et tres douloureuses. Urine rouge fonce, rare, lais- 
sant deposer un epais sediment. 

21 septembre. Matin: temperature 39o2; soir : temperature S9°6. 
Douleurs moins vives. L'articulation du cou-de-pied gauche se prend. 
Rien de particulier par ailleurs. 

22 septembre. Matin: temperature 3S°8. Le genou gauche devient 
douloureux; les autres douleurs persistent; apparition d'une legere 
teinte ict'erique. De petites taches rouges, semblables a des piqures de 
puce, se montrent les unes sur Faile droite des narines, les autres au 
niveau des sourcils. 

23 septembre. Matin: temperature, 37o9; soir: temperature, 39°1. 
Soif vive, un pen d’appetit. Douleur supportable dans I’epaule, le bras 
et le coude droit; de temps en temps quelques crampes. 

24 septembre. Matin: temperature, 37°; soir : temperature, 37^3. Je 
me sens mieux. Les douleurs du membre superieur droit ont diminue et 
me permettent de m’en servir. Urine toujours rouge, bien que plus 
abondante. Autre tache rouge a la tempe droite. A partir de quatre 
heures du soir surviennent des douleurs dans le membre inferieur droit, 
que le mouvement exaspere et qui rendent la marche difricile. Le 
moindre mouvement du membre superieur droit reveille la douleur 
et il est le siege de crampe qui se succedent rapidement. Cephalalgie 
occipitale, douleurs daus les yeux ; les globes oculaires me donnent une 
sensation d’accroissement de volume; sueurs abondantes, insomnie, 
polyurie. 

25 septembre. Matin: temperature, 37*^2; soir: temperature, 37°4. 
Dn peu de cephalalgie ; la polyurie continue. Les douleurs sont distri- 
buees comme suit; epaule, bras, coude et poignets droits. J ai des 
crampes qui, par moment, maintiennent en flexion forcee les deux doigts 
indicateurs; quelques crampes aussi dans les muscles de la I’egion 
externe de la jambe droite, dans ceux de la nuque et du flanc droit. 
Dans la nuit du 25 au 26, je transpire un peu. je dors mal. 

26 septembre. « A partir d’aujourd'hui, mes amis continueront cette 
observation, car, je Favoue, il me serait impossible dele lame ». Matin : 
temperature, 3703 ; pouls iOO; soir : temperature, 37^ ; pouls 100. 
Paieur de la peau et des muqueuses, aftaissement general, inappetenee. 


Pu. 


3 


— 34 — 


facultes inteUectuelles en parfait etat. Fouls mou, respiration normale-; 
souffle leger au premier temps a la base du coeur ; pas de souffle vascu- 
laire. Douleurs moins fortes, quelques crampes. Le malade a pris un 
de vin et d’alimeats solides. Dans la nuit du 26 au 27, insomnie, 
agitation. 

27 septembre. Matin : temperature, 37° ; pouls 100 ; soir : tempera¬ 
ture, 37°; pouls 106. Les symptomes d’hier s’aggravent, k Texception 
des douleurs et des crampes. Les petites tacbes rouges, qui s’etaient 
montrees les 22 et 24 courant, disparaissent peu a peu, La peau prend 
a nouveau une teinte subicterique et un aspect terreux. Dans la nuit, 
agitation; la lumiere et le bruit fatiguent beaucoup le malade. 

. 28 septembre. Matin ; temperature, 37°; pouls 100 ; soir : tempera¬ 
ture, 37°! ; pouls 105. L’anemie marche si rapidement qu’a partir de ce 
jour elle domine la scene pathologique. Le souffle cardiaque est devenu 
plus intense ; il s’entend dans les arteres. Le malade est incommode par 
des bruits qui se passent dans ses carotides. Debilite extreme. Les selles, 
normales jusqu’a ce moment, sont devenues plus frequentes, liquides, 
verdatres. Ses amis lui proposent de passer la nuit a ses cotes ; il refuse 
en disant: « L’heure n’est pas encore venue, vous vous alarmez trop 
tot. Ce que j’ai n’est, en_ somme, que la periode d’invasion de la 
verruga. L’eruption ne tardera pas k se faire et tout rentrera dans 
I’ordre ». A minuit il s’endort. 

29 septembre. Matin : temperature, 37° ; pouls 100 ; soir : tempera¬ 
ture, 37°2 ; Pouls 103. Sornmeil plusieurs fois interrompu, jusqu’a 
quatre heures du matin. Douleurs et crampes plus vives que les jours 
precedents. Xausees : anorexie complete, selles de meme nature qu’bier. 
Dans la nuit du 29 au 30, le malade est tres agite ; il se tourne et se 
retourne dans son lit, sans trouver de position, fait plusieurs fois allu- 
mer et eteindre la lampe, murmure des mots inintelligibles. 

30 septembre. Matin : temperature, 37°; pouls 100 ; soir : tempera¬ 
ture, 3/Oo. Aux symptomes precedemment observes viennent s’en 
joindre d’autres. D’abord des vomissements, qu’il attribue k la repu¬ 
gnance que lui cause un medicament d’odeur desagreable, puis des 
vertiges qui se montrent quand il veut se mettre sur son seant; enfln 
une douleur profonde et intermittente a Tbvpocondre droit, qui coincide 
avee une augmentation de volume du foie. Anorexie de plus en plus 





o-rande, la vue seule des aliments provoque des nauseas. Fortes coliques. 
suivies de deux selles liquides infectes. Cette double evacuaion amene 
un bien-etre passager, mais aussi une grande prostration. 

« A partir de ce jour les amis de Carrion ne le quitterent plus un seul 
instant, ils le veillerent nuit et jour. » 

Dans la nuit du 30 septenibre au 1®’’ octobre, deux heures de mauvais 
sommeil, agitation, anxiete extreme, le malade ne pent garder aucune 
position, il se desespere de ne pouvoir dormir. II allume un cigare, tire 
quelques bouffees, le jette comma une chose desagreable, et recom¬ 
mence plusieurs fois ce manege, il dit qu’il va dormir et veut envoyer 
ses gardiens se couch er, puis il retombe dans la meme agitation. 

1®’’ octobre. Matin: temperature, 37o2; pouls 106; soir: temperature, 
37®4; pouls 100. Dans le jour, un seul vomissement, moindre agitation, 
la douleur k I’hypocondre droit est plus vive. La perte des forces et la 
prostration sont telles qu’il est impossible a Carrion de se tenir sur son 
scant et de se mouvoir dans son lit. Ayant voulu se tenir seul sur le vase, 
il est pris de vertige et tombe a la renverse. Deux selles liquides et 
fetides. Un nouveau symptome-apparait, le souhresaut des tendons, 
aux mains et aux avants-bras. Nausees empechant I’ingestion de quoi 
que cesoit. Il desire rester seul et supplie ceux quile veillent de ne point 
lui parler. 

Nuit assez calme, quelques moments de sommeil. Une selle, pas de 
vomissement. 

2 octobre. Matin: temperature, 37®; pouls 115; soir: temperatui’e, 
3704; pouls 118. Aggravation de tous les symptomes. Deux selles 
abondantes noiratres. Un vomissement. Langue apre et seche, soif 
ardente. 

Dans la soiree, douleur hepatique et aux regions precordiale et lom- 
baire. Pouls frequent, petit, mou, depressible. Le souffle carotidien, 
que le patient perc^oit tres bien, le fatigue beaucoup. L aspect de la 
peau, ainsi du reste que I’ensemble de la physionomie, est remarquable. 
Outre la secheresse et la paleur, la peau presente une teinte &ubieteri 
que et un aspect terreux qui lui donnent une grande ressemblance 
avec ce qu’on observe chez les malades atteints de pyrexie infectieuse. 
Les muqueuses, et en particulier les gencives et les levr^, sont com 
pletement decolorees et ont une teinte cireuse. Faciei decbarne, yeux 


enfonces et cercles de bistre, joues et tempes deprimees, nez effile, ' 
pavilions des oreilles transparents, regard, naguere si vif et si anime, 
anjourd’hui terne et voile; la parole a perdu son animation eb son 
enthousiasme. Toutefois, la volonte ne fiechit pas ; il envisage froide- 
ment le danger qui le menace. 

Dans la matinee, au moment de prendre quelque chose, il. recommit 
rimpossibilite de se tenir, meme quelques instants, sur son seant, et dit' 
a ceux qui Tentourent: « Jusqu’a ce jour, je crojais etre seulement 
-dans la periode d’invasion de la verruga, consequence de mon inocula¬ 
tion; en ce moment, je vois fort bien que j’ai la fievre dont est mort 
mon ami Orihuella; je suis la preiive evidente que la fievre de la 
Oroya et la verruga out la meme origine^ comme je I’at oui dire une 
fois au D'^ Alarco. y) 

Vains furent les efforts de ses amis pour donner le change a son opi¬ 
nion, trop vraie et trop fondee. Toutes les tentatives pour lui prouver 
que les sjmptomes presentes par lui etaient bien moins graves que ceux 
de la flevre de la Oroya furent inutiles. Il leur repondit: « Merci, c’est 
inutile, vous ne me persuaderez pas que je n"ai point la flevre de la 
Oroya; d’ailleurs, je n’ai pas peur de mourir, sur que vos bons soins 
sufflront pour me tirer de Ih. » 

La secretion urinaire ne presente rien de particulier, sauf qu’elle est 
un peu diminuee. Sur ses instances, on le sonde ; mais la sonde ne 
laisse couler que 4 ou 5 grammes de liquide. Il est a remarquer toute¬ 
fois que Carrion eprouve d’assez frequents besoins d’uriner, ce dont il 
est fort preoccupe. Durant la nuit, survient une amnesie verbale de la 
forme suivante : quand il a besoin de quelque chose, il nous fait signe 
ou nous appelle pour nous dire ce qu’il veut ou ce qufll eprouve, mais 
bientot il s’arrete, ne trouve plus les mots pour exprimer son idee. H se 
desespere alors de ne pouvoir rien dire, de ne pouvoir traduire sa 
pensee. 

Dans la nuit, un vomissement, deux selles, sommeil agite, ne durant 
-pas plus d’une demi-heure de suite. 

^ ^fatin . temperature, 36°; pouls, 120; soir : tempera- 

■ . ■ /, pouls, 120. Trois evacuations suivies d’une prostration 

cxir-eme. ^ 

L eiamendu sang, fait par le Df Florez, donne 1.081.000 globules 
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rouges par millimetre cube. Le nombre des leucocytes est notablement 
accru par rapport a celui des hematies. Les globules rouges sont gon- 
'fies et deformes. On propose au malade, qui etait reste chez lui, de le 
porter k Fhopital franpais. oil il sera plus a False, II refuse. Pouls 
mou, irregulier, leger fremissement vibratoire dans les arteres du cou. 
Soif inextinguible. Langue seche, vernissee. 

A un momentj Se crojant seul, il parle de sa famille, de son etat, et 
dit: (( Oui, j'ai la flevre de la Oroya, dont est mort Orihuella; mieux 
vaut n’y pas penser. Pumons un cigare ». Allumant alors un cigare, 
avec grande difficulte, k cause du tremblement de ses mains, il le fume 
k moitie, puis le jette. Au bout d^un moment, croyant encore Favoir a 
la bouche, il y porte la main, reconnait son erreur et a un geste de 
depit. Cinq ou six fois la meme scene sereproduit pendant la nuit. Au 
matin, il dit qudl est mieux, puisqu'il a pu fumer cinq cigares dans la 
nuit, alors que la nuit precedente il n'en avait fume que trois. . ; 

La parole est difficile, lente, parfois eteinte. Respiration irreguliere. 
Trois ouquatre inspirations profondes et bruyantes sont suivies d’inspira- 
tions courtes etfaibles. Peau seche et froide. Huit evacuations; inconti¬ 
nence d’urine. LTngestion d'une tasse de lait, etendu d’eau de chaux,est 
promptement suivie d’une evacuation spumeuse, fetide, formee d’un 
liquide muqueux et de matieres noirhtres, 

4 octobre. Matin : temperature, -SfioS; pouls, 100 ; soir : tempera¬ 
ture, 36°0 ; pouls, 100, Pouls dur et regulier.'Peau legerement chaude. 
Les soubresauts des tendons ont gagne les membres inferieurs. Le 
malade est tracasse par de frequentes envies d’uriner. L’urine estclaire. 
A onze heures, il se decide a se faire porter a Fhopital francais, car on 
lui a persuade que la transfusion du sang est necessaire. Tout etant pret, 
au moment du depart, il adresse a un de ses amis les paroles suivantes : 
« Je ne suis pas encore mort, mon ami, mais deja 1 heure a sonne poui 
vous d’achever Foeuvre que j’ai commencee, en suivant la voie que j ai 
tracee ». Il embrasse ensuite sa marraine, lui recommande de cacher a 
sa mere, malade elle-meme, la gravite de son etat, laisse echapper une 
larme et tombe evanoui entre les bras de ses amis. 

A peine arrive a Fhopital francais, il demande qu-on lui fasse la 
transfusion, disant que cette operation est sa seule planehe de salut- 
Craude est done sa contrariete quand il apprend que 1 operation est 
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differee. II tombe dans un etat de prostration complete et est incapable 
d’aucun mouvement. La voix s’eteint et Fintelligence s’affaiblit de plus 
en plus. Deux evacuations avec coliques et borborjgmes. 

Dans la soiree, agitation, paroles incoherentes. A minuit, carpho- 
logie. Peau presque froide, pouls petit et depressible. Respiration 
embarrassee. 

5 octobre. A sept heures : pouls, 118; respiration, 24; tempera¬ 
ture, L’intelligence est completement perdue; il ne reconnait plus 
ses amis. Carphologie et crocidisme, quelques mots inintelligibles. 
Meme etat toute la journee. A dix heures du soir, il prononce, d’une 
fagon distincte, ces trois mots frangais : « Enrique, c’est fini ». Les 
pupilles sont dilatees, le pouls k peine perceptible; le rale tracheal 
s’accentue. A onze heures et demie, il pousse un court et dernier soupir; 
il est mort victime de son devouement k la science. 

Traitement. — Le 18 septembre, Carrion prit du citrate de magnesie 
pour combattre Tembarras gastrique. 

Les 20, 21, 22, 23, 24, sulfate de quinine (1 gramme par jour). 

24 et 25, salicylate de soude centre douleurs articulaires. 

A partir du 28, soigne par le D’’ Romero, il prend de Thypophos- 
phite de soude a la dose de 4 grammes d’une part et, d’autre part, une 
preparation ainsi composee : 

Teinture de quinquina. '\ 

— de valeriane. / 

- demusc.^ ^ grammes 

Mixture camphree. ] 

dont il prenait 20 gouttes toutes les deux heures. 

ut de quatre jours, ce traitement fut remplace par le suivant : 


Chlorate de potasse. 

Teinture de perchlorure de fer 
Acide chlorhydrique.... 
Eau. 


4 gr. 

8 gr. 

10 gouttes 
500 gr. 



2o Inhalations dMxygtoe (30 Utres par jour) 
Boissons gazeuses et eau vineuse. 
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A la Maison de sante frangaise, la transfusion fut decidee le 4 octobre. 
L’operation devait etre faite le lendemain. Ce jour-la, Carrion succom- 
bait. 

Autopsie. — Fut faite trente-quatre lieures apres la mort par les 
medecins de la police (sorte de medecins legistes). En voici le resultat, 
qui a ete critique par quelques medecins presents a Fautopsie : 

Teguments : paleur extreme de la peau, qui presente une legere teinte 
icterique et un aspect terreux. Ecchymoses et nodosites, discretes, sous- 
cutanees, en des regions non declives. 

Poumons : exsangues, presque blancs, crepitants a la pression. Les 
incisions pratiquees dans le tissu pulmonaire laissent echapper un liquide 
spumeux, louche. 

Coeur : tres pale, contenant des coagula jaunatres, formes sans 
aucun doute apres la mort. Un peu de liquide dans le pericarde. On 
recueille une partie de ce liquide; on prend egalement du sang dans les 
cavites cardiaques pour les soumettre ulterieurement a un examen 
microscopique. 

Sang : serum pale, contenant en suspension des granulations d un 
rouge obscur. Une certaine quantite de ce liquide est conserve pour 
un examen ulterieur. 

Foie : pale, augmente de volume, presentant une teinte bleuatre sur 
sa face concave. 

Rate : diminuee de volume, exsangue, ramollie, presentant ulterieure¬ 
ment une teinte bleuatre. 

Reins et intestins ; rien de notable. 

Meninges et encephale : etat anemique. . 

Examen microscopique des liquides recueillis. Presence dan., 
sang de micro-organismes, analogues a ceux decritspai Izquieido 

Observation III 

(Dounon, Archives de rakdeeine navale.) 

Forme afebrile. 

Homme age de quaranteaas, temperament sangain, same anterienre 

excellente^ 
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II y a douze ans, un acces de rhumatisme articulaire aigu, Habite 
pres du village de Matucana, dans une ferme situee k plus de 2.000 
metres au-dessus du niveau de la mer, 

A ete surpris brusquement, sans symptome prodromique d'aumne 
espece, par Teruption de douze tumeurs qui siegeaient a la face, a Tou- 
verture du conduit auditif externe, k la face dorsale des poignets et des 
mains, autour des genoux. Dans ce dernier point, elles se sont deve- 
loppees pendant quelque temps sans adherer a la peau, dans le tissu 
cellulaire et ont atteint'le volume d’une noix. Elles etaient de forme 


sessile. Celles des autres regions etaient pour la plupart pediculees, 
lisses, d un rouge vineux. Pendant que celles-ci parcouraient leurs 
phases, de nouvelles se sont developpees aux epaules, aux bras, dans 
le cuir chevelu, a la face dorsale et a la face plantaire des pieds, de 

fagon qu il y en avait cinquante sur toute la surface du corps. Une 
placee a la surface interne du genou presentait le volume d>ne petite 
noix; la peau qui la recouvrait, lisse d’abord et intacte, ne tarda pas a 
se fixer et donna lieu a une hemorragie. Dix tumeurs, dans differentes 
regions, donnerent aussi du sang. 


Le developpement de ces tumeurs s’accompagna d’uue cuisson tres 
Vive , qui s-exaspteait a certains moments de douleurs ndvralgiques se 
leveillant paries mouvements, mais ne siegeant jamais dans les os. 
Aucun sjmptame notable dans les appareils digestit et circulaloire. Le 
de, qui etait ties lobuste autrefois, a perdu beaucoup de sesforces. 

Les mouvements sont devenuslentsetdifficiles. 11 a eprouve des ver- 

a ^ , un sentiment de vide dans la tete, une cephalalgie assez five, 
ilais ces accidents ont cede devant une hygiene bien entendue, I’usagedu 
vin de quinquina, des ferruginenx, de la decoction de salsepareiUe. Les" 
hemorragies se sont arrdtees, un certain nombre de tumeurs pediculees 
on sub. la transformation crohteuse et sont tombees apres formation 

r 

cuianl^ ’ 4 “ ««™t encore a I’etaidenoyauxsous- 


CHAPITRE V 


Dur^e de la maladie. — La duree de la maladie est de plu- 
sieurs mois, quelquefois de plus d’un an, a cause dela debi- 
lite tres grande dans laquelle est plonge le malade. Genera- 
lement raffeclion se termine avec Fextinction complete des 
verrues; dans des cas rares, la fievre rdapparait sous forme 
intermittente, remittente, ou meme pernicieuse. II est tres 
probable qu’on est alors en presence d’une complication pa- 
ludeenne, comme cela se rencontre frequemment dans les 
pyrexies des pays chauds. 

Terminaison. — Varie beaucoup avec Faltitude. Le tableau 
de la maladie, en effet, accuse des differences telles qu’on 
serait parfois tente decroire qu’on a affairea deux affections 
differentes. Ces ecarts si considerables sont subordonnes a 
la plus ou moins grande elevation au-dessus du niveau de 
la mer. Cette influence de Valtitude un des points les plus 
interessants de la maladie (i). 

Si on observe les malades au niveau de la mer, dans les 
plaines du littoral par example, on remarque que 1 eruption 
est confluente, qu’elle soulage beaucoup le malade; les tu- 
meurs sont dures, donnent rarement lieu a des bemorragies, 
qui s’arretent du reste spontanement; elles se terminent 
presque toujours, soil par resorption, soit par ulceration. 
Presque jamais la maladie n’y est mortelle; a peine la mor¬ 
tal! te s’eleve-t-elle a 2 0/0 dans les hopitaux de Lima. 

Vient-on a s’elever dans les montagnes, on voit la consis- 


(*) Douxox, Loco citato. 
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tajice des tumeurs diminuer, relement vasculaire y domine 
de plus en plus, les hemorragies augmentent de frequence 
et de gravite,-pendant que les aulres modes de termJnaison 
deviennent de plus en plus rares. Enfln, ces derniers ne 
smbservent jamais dans les plus grandes altitudes; toutes 
les tumeurs s’ouvrent et donnent issue a des quantiles de 
sang enormes. A ces hauteurs, la maladie de benigne est 
devenue excessivement grave et fait perir un grand nombre 
de ceux qu’elle atteint. 

Nul doute que ces changements dans les allures de la ma¬ 
ladie ne soient subordonnes a la diminution de la pression 
barometrique. De meme que c’est a cette diminution de la 
pression qu’on attribue la secheresse des muqueuses par 
evaporation constante, les hemorragies et Pasthme qui cons¬ 
tituent le cadre pathologique des climats de montagne, de 
meme c’est a elle aussi que les auteursattribuent les liemor- 
ragies qui se produisent dans la verruga. 

A retatsain,auniveau delamer,ditDounon,laquantite d’air 
qui pesesur le corps humain, qu’on evalue a 15.000kilogram¬ 
mes, maintient ses divers elements dans unequilibreparfait; 
mais si cette colonne d’air vient a diminuer, les liquides de 
I’economie acquierentune tendance a se porter a la peripherie 
du corps et a se repandre au dehors. Sur les parties delica- 
tes, sur les muqueuses, cette tendance se traduira par des 
hemorragies; elle ne peutproduire le meme effet sur la peau, 
beaucoup pins resistante et protegee par une couche cornee. 
Mais si ces couches denses du derme viennent a etre rem- 
placees par un tissu mou, alors on comprend qu’elle deter¬ 
mine \ers I’enveloppe cutanee des hemorragies, comme elle 
le fait a la surface des muqueuses saines. 

G est ce qui a lieu pour la verruga. L’attraction vers I’exte- 
rieur dilate d’abord les vaisseaux de la tumeur, les gorge et 
les brise, produisant de petits foyers sanguins qui usent la 
couche epidermique et produisent les hemorragies. 

^ omplications. — Le 'paludisnie est la complication la plus 

frequemmentobservee pendant la convalescence de la ver- 
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ruga; mais en general, on n’observe que les formes beni- 
gnes, comme Pacces intermittent. La cachexie paludeenne, 
qui s’observe parfois, est cPun pronostic facheux, car en cas 
d’ulceration des tumeurs, la suppuration y devient intaris- 
sable. 

La dysenterie est une complication beaucoup plus a crain- 
dre, car evoluant sur un terrain deja anemie, elle conduit 
rapidement a la mort. A Pautopsie, on trouve les lesions ca- 
racteristiques de la verruga sur la peauet les ulcerations dy- 
sentdriques dans le gros intestin. 

L'erysipele, Peczema impetigineux, Purticaire viennent 
quelquefois se greffer sur les verrues, lorsque celles-ci sont 
dans la periode de suppuratfon. 

La maladie recidive-t-elle ? D’apres la plupart des auteurs, 
une premiere atteinte metle malade a Pabri de toute rechute. 
Dounon n’a pas pu observer un seul cas de recidive chez les 
malades qu’il a observes, aussi Odriozola a-t-il pu dire 
{Presse med. 1898) que la verruga est une maladie vaccinante. 

Diagnostic. — Tres difficile au debut, tant que Peruption 
caracteristique n’est pas apparue, car les douleurs articu- 
laires font penser au rhumatisme, les douleurs osteocopes a 
la syphilis, aussi doit-on tenir grand compte du sejour an- 
terieur du malade dans les pays a verrues. 

II faut d’abord mettre a part la verrue ordinaire, qui est 
plus consistante, fibroide, indolente, herissee de petites sail- 
lies que les tumeurs de la verruga ne montrent jamais. Ra- 
rement confluente, elle persiste sans causer des douleurs et 
des hemorragies. D’ailleurs, la verrue vulgaire est due a 
Phypertrophie des papilles de la peau, tandis que la verruga 
est due a une proliferation du tissu conjonctif epidermique, 
dermique ou sous-dermique. 

Plus souvent encore, la verruga a ete confondue a^ec cer- 
taines maladies de la peau qu’on observe aux pay^ chaud^^. 

Certains auteurs, le Bordier entre autres,ont fait ressor- 
tir Panalogie qui existe entre les lesions de la \erruga et 
celles du bouton d’Alep, de Biskra, en meme temps qu'ils ont 
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rapprocheles deux affections an point de vue symptomati- 
que. Uanatomie microscopique nous demontre, il est vrai, 

dans les deux cas, I’hyperplasie conjonctive et I’accumula- 
.tion de cellules embryonnaires, mais les divergences‘histo- 
logiques commencent a propos des appareils vasculaires. 

Dans le bouton de Biskra, dit Nielly, ce sont les vaisseaux 
lymphatiques qui sont gorges de liquide etcesontlescellules 
leucocytiquesqui s’extravasent: dans la verruga, la diapedese 
porte sur les bematies. Au point de vue Clinique, les ecarts 
entre les deux maladies sont beaucoup plus grands. Dans le 
bouton de Biskra, Tapyrexie est la regie; dans la verruga, on 
constate presque toujours soit la flevre continue, soit Tin- 
termittence febrile. II n’y a pas encore d’observation .de bou¬ 
ton de Biskra portant sur les muqueuses, tandis que la ver^ 
ruga atteint frequemment ces dernieres. Dans le bouton de 
Biskra, il n’y a pas cette tendance a I’liemorragie qui est 
une des caracteristiques de la verruga. 

Enfln il est une autre maladie des pays cbauds qui a ete 
confondue avec la verruga : c’est le Plan. Cependant, pour 
distinguer ces deux maladies, on pent dire que la verruga 
est une maladie aigue par rapport au pian.Ledeveloppement 
est plus rapide, le processus plus actif dans la premiere. Il 
en resulte que la duree du plan peut atteindre plusieurs an- 
nees, tandis qu’en general, au bout de huit a dix mois, la 
verruga sera guerie ou aura tue le malade. 

La verruga est plus souvent generalisee des le debut. Elle 
produit une proliferation embryonnaire qui s’etend non seu- 
lament 4 la peau, mais aux muqueuses, visceres, articula¬ 
tions, tandis que le plan presente au debut des lesions tres 
limitees. L infection est d’abord locale : une ou plusieurs tu- 
meurs se developpent sur le corps : ce sont les mama-pians, 

et ce n’est que plus tard que se produit IMnfection. 

Propliylaxie.^ — Il est bon de tenir compte de Topinion des 
indigenes, qui tiennent pour suspecte I’eau de certaines sour¬ 
ce, et quand un etranger approche de ces sources pour 
etanchersa SOIL raconteTschudi, les Indiens le mettent en 
garde en criant: <r C’est de Peau a verru-a » 
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Les indigenes n’y font mdme pas boire leurs chevaux et 
leurs mulets. 

Th^rapeutique. — Le traitement indigene consiste a donner 
a boire au malade toute la journee de la decoction de mais. 
Ce traitement parait plutot symbolique que therapeutique, 
car le mais etait considere par les Incas comme une plante 
magique et c'etait un des nornbreux vegetaux quils ado- 
raient. Lorsqu’ils allaient clierclier du poisson, les Peruviens 
ne manquaient jamais de jeter du mais dans les rivieres 
pour obtenir une peclie abondante. 

Aussi vaut-il mieux s’adresser a une therapeutique ration- 
nelle. La premiere indication a remplir est de prevenir les 
liemorragies en faisant descendre le malade le plus tot 
possible dans la plaine oii Pirruption se fait normalement 
et ou la verruga se complique rarement d’liemorragies 
graves. 

On essaiera ensuite de provoquer Peruption du cote de la 
peau au moyen de bains et de sudorifiques, car des que les 
verrues apparaissent un mieux sensible se fait dans Petat 
du malade. Antunez (verruga du Perou ou maladie de 
Carrion) present une plante indigene, le quisuar,a la do.se de 
10 grammes ou de 5 grammes de feuilles en infusion. Cette 
medicationdiminuerait la fievreetlesdouleurs^provoquerait 
Peruption, produirait la diurese et augmenterait Pelimina- 
tion des phosphates. Enfln, il faut venir en aide a la nature en 
provoquant la chute des verrues pediculees au moyen de 
ligatures au til de sole. La section aux ciseaux expose aux 
liemorragies. Inutile d’ajouter que celles-ci sont combattues 
par les hemostatiques ordinaires. 

Les preparations ferrugineuses, arsenicales, sont indi- 
quees pour hater la convalescence. 




CONCLUSIONS 


1“ La verruga est une maladie infectieuse qui rappelle les 
fievres eruptives de notre pays. Gomme ces dernieres, elle 
presente quatre periodes : incubation, invasion, eruption 
caracterisee par Papparition de petites tumeurs appelees 
«verrugas®, et enfin regression. 

2° G’est une maladie endemique ne s’observant que sur un 
territoire bien determine, le versant occidental des Andes, au 
Perou, et a une certaine hauteur au-dessus du niveau de la 
mer. 


30 Le germe pathogene, qui n’est pas connu, serait proba- 
blement apporte par beau ou par Pair inspire et existerait 
dans le sang.D’apres la plupart des auteurs, cette maladie ne 
parait pas 6tre contagieuse; cependant, il y a lieu de faire 
des reserves a ce sujet,commele prouve Pobservation du mal 
heureuxetudiant Garrion. 

4*^ La maladie presente deux formes cliniques: 

a) Forme incomplete, avec fievre et sans eruption, c est la 

flevre de la Oroya. •*. 

b) Forme complete, avec flevre et eruption, Fest la verruga 
proprement dite. 

5" Le pronostic est d’autant plus sombre que la maladie 
s’observe a une altitude plus grande. Aussi la premiere mdi- 


cation du traitement est de faire descendre le malade le plus 
tot possible vers la plaine, en meme temps quon lui don- 
nera des bains, des sudorifiques. An moment de la convales¬ 
cence, on soutiendra ses forces par des preparations ferru- 
gineuses et arsenicales. 
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